Hubungan Antara Kebersihan Diri dan Lama Tinggal dengan Kejadian Penyakit Skabies di Pon-Pes Al-Hamdulillah Rembang by Azizah, Novi Nur et al.
HUBUNGAN ANTARA KEBERSIHAN DIRI DAN LAMA 
TINGGAL DENGAN KEJADIAN PENYAKIT SKABIES DI 














Skripsi ini Disusun untuk Memenuhi Salah Satu Syarat  




Disusun Oleh : 
 
 
NOVI NUR AZIZAH 
J 410 080 055 
 
 
PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 




Novi Nur Azizah J410 080 055 
 
HUBUNGAN ANTARA KEBERSIHAN DIRI DAN LAMA TINGGAL 
TERHADAP PENULARAN PENYAKIT SKABIES DI PON-PES AL-
HAMDULILLAH REMBANG 
xiv+49+25  
Pondok pesantren merupakan tempat santriwan dan santriwati untuk menuntut ilmu. 
Skabies merupakan penyakit yang identik dengan anak pondok. Hal ini di sebabkan 
karena kondisi kebersihan yang kurang terjaga dan sanitasi yang buruk. Tujuan utama 
penelitian ini adalah mengetahui hubungan antara kebersihan diri dan lama tinggal 
dengan penularan penyakit skabies. Jenis penelitian ini adalah observasional dengan 
pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 380 santriwan dan 
santriwati di pondok pesantren Al-hamdulillah Rembang. Sampel diperoleh sebanyakk 60 
orang yang ditentukan dengan teknik sampel random sampling. Hasil penelitian 
menunjukkan: Ada hubungan antara frekuensi mandi (p=0,000), penggunaan sabun 
(p=0,000), Bergantian sabun dengan teman (p=0,000), keramas (p=0,000), mengganti 
pakaian (p=0,000) berganti pakaian dengan teman (p=0,015), lama tinggal (p=0,000) 
dengan penularan penyakit skabies di pondok pesantren Al-hamdulillah Rembang. 
Peneliti lain disarankan dapat meneliti variabel lain terkait faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kejadian kejadian skabies selain variabel kebersihan dan lama 
tinggal, misalnya pola makan. 
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RELATIONSHIP BETWEEN PERSONAL HYGIENE AND LONG STAY 
WITH TRANSMISSION OF SCABIES DISEASE IN AL-HAMDULILLAH 




Boarding school represent santriwan place and santriwati to claim science. 
Skabies represent disease which identic with maisonette child. This matter  
causing because condition of less hygiene awake and ugly sanitation. Especial 
target of this research is to know relation between personal hygiene and long stay 
with infection of skabies disease. This research type is observasional with 
approach of cross sectional. Population in this research counted 380 santriwati 
and santriwan in boarding school Al-Hamdulillah Rembang. Sampel obtained by 
counted  60 one who is determined with random sampling sampel technique. 
Result of research show: There is relation between bath frequency (P=0,000), use 
soap (P=0,000), changing  soap with friend (P=0,022), shampooing (P=0,000), 
changing clotes (p=0,015)changing clothes with friend (P=0,000), old remain 
(P=0,000) with infection  skabies disease in boarding school Al-Hamdulillah 
Rembang. Suggested other researcher can check relevant other variable factors 
related to occurence of skabies besides hygiene variable and length of stay, for 
example pattern eat. 
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PHBS  : Perilaku Hidu bersih Sehat 
Pon-Pes : Pondok Pesantren 
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